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Resumen
Más de cien años después del descubrimiento de la enfermedad de Chagas, esta
enfermedad desatendida sigue afectando más de 6 millones de personas en Latinoamérica, de las
cuales 1.5 millones son de Argentina. Al día de hoy, solo existen dos medicamentos para tratar
esta enfermedad. El presente proyecto se basa sobre un estudio exploratorio de los desafíos de
tratar la enfermedad de Chagas en sus distintas fases y los abordajes actuales para nuevos
tratamientos.
Los objetivos de este trabajo fueron los siguientes: en primer lugar, estudiar el contexto
socio-económico en que existe esta enfermedad y las implicaciones de este contexto para el
futuro de la investigación; en segundo lugar, aprender de los varios puntos de vista de
investigación para nuevos tratamientos y su potencial aplicación en pacientes.
Para ello, se empleó un metodología de forma cualitativa, centrada sobre entrevistas
semi-estructuradas con profesionales en los campos de la investigación y de la medicina
relacionados con el Chagas. También se utilizó literatura y fuentes relacionadas para construir el
contexto histórico y actual del campo. Los resultados del este estudio señalaron que el desarrollo
de tratamientos para la enfermedad de Chagas está complicado tanto por aspectos científicos
como aspectos sociales. Por ahora, los medicamentos existentes funcionan suficientemente bien,
pero también tienen restricciones en su aplicación, las cuales hacen necesario la búsqueda de
tratamientos que podrían ser aplicados más ampliamente.

Abstract
More than one hundred years after the discovery of Chagas, this neglected disease
continues to affect more than six million people in Latin America, of which 1.5 million can be
found in Argentina. To this day, there are only two medications to treat this disease. This project
is based on an exploratory study of the challenges of treating Chagas disease in its distinct phases
and the current approaches to new treatments.
The objectives of this study include the following: firstly, to study the socio-economic
context in which this disease exists, and the implications of this context for the future of
research; secondly, to learn from the various viewpoints of new treatment research and its
potential application in patients.
To accomplish these objectives, this project used a qualitative methodology, focusing on
semi-structured interviews with professionals in the fields of research and medicine related to
Chagas. Additionally, literature and related sources were utilized to construct the historical and
current context of the field. The results of this study indicated that the development of treatments
for Chagas disease is complicated due to challenges both scientific and social. For now, the
existing medications work sufficiently well, but have restrictions to their application, which
makes it necessary to search for treatments that can be more widely applicable.
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I.

Introducción

La enfermedad de Chagas, descubierta en 1909 por el médico-científico Dr. Carlos
Chagas1, se define como una enfermedad parásita, causada por el parásito Trypanosoma cruzi
(en delante, T. cruzi) y transmitida primariamente por un insecto conocido como vinchuca
(Triatoma infestans). Más de cien años después de su descubrimiento, esta enfermedad sigue
siendo uno de los desafíos más prominentes en el campo de salud pública, no solo en este país,
sino en el continente: afecta a casi 1.5 millones de personas en la República de la Argentina, y a
casi 6 a 7 millones de personas en todo el mundo, la mayoría de ellas en Latinoamérica (OMS2,
2017).
Esta enfermedad, también llamada tripanosomiasis americana, presenta dos fases
distintas de infección: la fase aguda y la fase crónica. Los dos medicamentos que existen para
tratar esta enfermedad, benznidazol y nifurtimox, solo pueden curar la enfermedad en la fase
aguda. Sin diagnóstico o tratamiento inmediato, la patología de la enfermedad se vuelve peor
durante la vida, y puede causar problemas de corazón, todo lo cual aumenta el riesgo de muerte
(INP3, 2017).
La Organización Mundial de la Salud (en adelante, la OMS) identifica la enfermedad de
Chagas como una enfermedad de la pobreza y una enfermedad tropical desatendida (2012). Las
consecuencias de la pobreza, por ejemplo viviendas precarias y falta de acceso a salud,
contribuyen a la transmisión de esta enfermedad prevenible (OMS, 2004). Es endémica en zonas
tropicales de Latinoamérica, y se considera “desatendida” porque no existen ni atención ni
inversión bastantemente significativo para abordar las necesidades de esta enfermedad, desde la
prevención hasta el tratamiento.
Con nueva tecnología y conocimiento, un tratamiento podría ser más posible. Además, la
migración y urbanización de la enfermedad impone cada vez más la necesidad de un tratamiento.
Dadas estas condiciones, la pregunta central que se abordará en este trabajo es: ¿Cuáles son las
razones por las que no existe un tratamiento efectivo para cualquiera fase de esta enfermedad que
afecta a tanta gente y que, en teoría, es tan prevenible?
En este informe, para referir al científico siempre usará su nombre y apellido: el Dr. Carlos Chagas. Otros
usos del nombre “Chagas” referirá a la enfermedad de Chagas.
2
La Organización Mundial de la Salud
3
El Instituto Nacional de Parasitología “Dr. Mario Fatala Chaben”
1
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I.1. Objetivos: general y específicos
El objetivo general de este trabajo es realizar un estudio exploratorio sobre la investigación y el
desarrollo de nuevos tratamientos para la enfermedad de Chagas.
Este proyecto persigue dos objetivos específicos:
1. En primer lugar, analizar el contexto socio-económico de la enfermedad en la Argentina;
2. En segundo lugar, describir las aspiraciones y los desafíos que caracterizan el trabajo de los
investigadores y especialistas médicos que se dedican al estudio e investigación de la
enfermedad de Chagas en Argentina.
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II. Metodología
Este proyecto presenta un estudio exploratorio del campo de investigación en la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires (CABA), dentro del campo de la enfermedad de Chagas, a partir de
un abordaje cualitativo. El campo de investigación integra cualquier tema que se vincule con la
investigación, prevención, y/o tratamiento de la enfermedad de Chagas de formas distintas.
Incluye perspectivas de experiencias de profesionales en el campo, específicamente de
investigadores y especialistas médicos.

II.1. Métodos de relevamiento de información
Para este estudio, se adquirió información primaria de profesionales de la investigación
científica y del tratamiento médico de la enfermedad de Chagas. Para tener consistencia entre
entrevistados y también dejar espacio para preguntar información más específica, las entrevistas
fueron semi-estructuradas según las guías construidas por la autora (Anexo I). Esta forma de
entrevista hizo posible conservar un orden y aprender de algunos temas generales, y también
profundizar en los temas que se destacaron por su importancia o relevancia según el perfil de
cada entrevistado. Se realizaron un total de cinco entrevistas, cuatro con investigadores y una con
una médica. Todas ellas fueron realizadas de manera personal. La primera entrevista se hizo el
27 de abril en la Universidad ISALUD con la tutora del proyecto, Dra. Patricia Bustos. La
segunda se hizo el 5 de mayo en el Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari con el
Dr. Claudio Pereira. La tercera se hizo este mismo día, en el Instituto de Estudios de la
Inmunidad Humoral (IDEHU) de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires con el
Dr. Andrés Sánchez Alberti. La cuarta entrevista se hizo el 18 de mayo con la Dra. Laura Fichera
en el Instituto Nacional de Parasitología “Dr. Mario Fatala Chaben” (en adelante, el INP), el
instituto de referencia en el diagnóstico de la enfermedad de Chagas en el país y también donde
trabaja la tutora de este proyecto. La quinta entrevista se hizo también el 18 de mayo con una
médica en un instituto de salud que trabaja en la atención a pacientes con enfermedad de Chagas,
que se mantiene anónimo. En este trabajo, se refiere a ella como “la médica”.
Se utilizaron dos guías distintas, una para los investigadores y otra para la médica. La
intención fue hablar generalmente del tema y los desafíos acerca de su trabajo específicamente, y
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después seguir una secuencia de preguntas más específicas. Para los investigadores, se enfocó
por un lado en los aspectos científicos de la enfermedad para aprender de los desafíos en el
contexto del laboratorio, y por otro lado en las perspectivas sobre el contexto socio-económico
de la enfermedad y el potencial impacto en la investigación. Para la médica, se enfocó
primeramente en el tratamiento de los pacientes y su experiencia de trabajar con personas
infectadas directamente, y segundamente, en sus perspectivas acerca del contexto socioeconómico de la enfermedad.
Este informe también emplea en gran medida información secundaria para aprender de la
historia de la enfermedad en este país y aprender de la evolución del campo de investigación y de
los tratamientos.

II.2. Consideraciones éticas
El diseño de la entrevista preveía la posibilidad de mantener el anonimato de los
profesionales entrevistados. Esta posibilidad fue presentada en la declaración de consentimiento
informado que se compartió con el profesional antes de la realización de cada entrevista (Anexo
II), y luego de la entrevista por medio de una copia. En el consentimiento informado, se
consideró el anonimato, la confidencialidad, y la privacidad. Como todos los entrevistados eran
profesionales en sus campos y no parte de una población vulnerable, se decidió dar la opción de
reconocimiento. Por eso, se prometió dar crédito para sus opiniones y datos o conceptos de
investigación según el científico y el laboratorio. Por eso, se incluyen los nombres de los
profesionales y sus lugares de trabajo. Se respetó la norma de que si existía información
específica que el entrevistado no quería que fuera incluido en el informe, entonces no sería
incluido. Para los que eligieron ser anónimos, esta decisión fue respetada también y ninguna
información que podría identificar al individuo estuvo incluido en el informe.
Se hizo una sola entrevista con cada profesional, y se obtuvo permiso para grabar antes
de comenzar cada entrevista. En el caso de que el profesional pidió no ser grabado, se tomó
apuntes a mano. Solo la autora tuvo acceso a las grabaciones, las cuales fueron eliminadas luego
del análisis y elaboración del informe. A la médica se le preguntó sobre los tratamientos de
pacientes con la enfermedad en general, pero nunca se entabló comunicación directa con los
pacientes.
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Finalmente, después de terminar con el trabajo, se envió a cada entrevistado una copia del
informe final para corresponderles y mostrar la importancia que tuvieron en este proyecto.

II.3. Limitaciones de la investigación
El período de realización de este proyecto solo duró 28 días, y fue uno de los desafíos
más importantes en esta investigación. Ello impactó en el limitado número de entrevistas y en la
profundidad de la investigación, en la literatura y de las entrevistas.
Las entrevistas semi-estructuradas permitieron profundizar en algunos temas importantes,
pero no permitieron hacer una gran cantidad de entrevistas o comparar respuestas entre
poblaciones más amplias.
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III. Marco Teórico
La intención de estas páginas es desarrollar las circunstancias, históricas y actuales, que
repercuten como se atiende los desafíos acerca de la atención a la enfermedad de Chagas. Una
mirada más holística ayudará contextualizar los aspectos que afectan el progreso de investigación
para nuevos tratamientos, o sean aspectos negativos o positivos.

III.1. Contexto socio-económico
La OMS identifica 17 enfermedades de la pobreza. Se clasifican así porque son
enfermedades que están vinculadas con poblaciones pobres, en lugares con malas condiciones,
sin saneamiento o agua potable (OMS, 2012). Muchas veces, están lejos de acceso a la atención
de salud. Se supone que es posible controlar y eliminar estas enfermedades a través de un
mejoramiento de las condiciones de vida. A su vez, se espera que el tratamiento y eliminación de
las enfermedades ayude con la movilidad socio-económica y productividad de estos grupos
poblacionales. Muchas de las enfermedades de la pobreza también son enfermedades tropicales
desatendidas. Hay un patrón entre las poblaciones pobres en áreas tropicales que reciben bajos
niveles de atención a salud y sufren más de estas enfermedades. Se considera que son
desatendidas porque no son muy conocidas (tampoco por algunos profesionales), pero con
atención apropiada y apoyo político y financiero, debería ser posible mejorar las condiciones y
tal vez eliminar estas enfermedades.
La OMS explica:
…[hay] una gran proporción de enfermedades en países de bajo nivel de ingreso
[que] son completamente evitable o tratables con medicamentos existentes o con
intervenciones. Muchos de las problemas de enfermedad tienen raíz en las
consecuencias de la pobreza, tales como malnutrición, contaminación del aire
dentro de las viviendas, y falta de acceso a saneamiento y educación de la salud4
(2004).
Algunas enfermedades tropicales desatendidas (“neglected diseases”) incluyen Chagas,
leishmaniasis, tripanosomiasis africana, malaria, lepra, esquitsosomiasis, y oncocercosis, entre
otros. Afectan mayormente poblaciones pobres, y presentan desafíos sociales y económicos en
las vidas de las personas que son infectadas. Pero, estas enfermedades no son responsables por el
4

Traducido de inglés por la autora
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gran porcentaje de muertes: en países pobres las enfermedades tropicales causan entre 0,3-0,5%
de las muertes. Entonces, no representan una gran amenaza, y con razón: ya existen tratamientos
y/o medicamentos para estas enfermedades para curarlas o, más importante, prevenirlas. Por eso,
la OMS sugiere que la mayoría de estas enfermedades no son actualmente “desatendidas”, o en
teoría, no deberían ser desatendidas por la existencia de tratamientos. A pesar de esto, la OMS
identifica tres enfermedades que son verdaderamente desatendidas: tripanosomiasis africana,
leishmaniasis, y la enfermedad de Chagas (2004).
La organización Médicos Sin Fronteras (en adelante, MSF) también reconoce la
enfermedad de Chagas como una enfermedad de la pobreza, que enfrenta desafíos de
financiamiento, recursos, e investigación para nuevos medicamentos. Está vinculada fuertemente
con bajas condiciones socio-económicos, especialmente los ranchos y las viviendas precarias
(MSF, 2012). La vinchuca suele infestar viviendas con techos de paja y paredes sin revoque, y
lugares desordenados alrededor de las viviendas. El Dr. Carlos Chagas, después de un tiempo de
estudiar la enfermedad, dijo:
…cada estudio apunta un dedo hacia una población malnutrida que vive en malas
condiciones; apunta hacia un problema económico y social…no es como el
paludismo un problema de bichitos en la naturaleza…Es un problema de
vinchucas, que invaden y viven en habitaciones de mala factura, sucias, con
habitantes ignorados, mal nutridos, pobres y envilecidos…(INP, 2017).
Identifica un vínculo fuerte entre las bajas condiciones socio-económicas y esta enfermedad. Los
intentos para prevenir transmisión vectorial son positivos, pero no cambian el hecho de que la
gente que sufren más vive en condiciones que son consecuencias de la pobreza. Esta mirada
desde los determinantes sociales de la salud es imprescindible en entender mejor las causas de la
enfermedad.

III.2. Desarrollo histórico
III.2.1 Descubrimiento de la enfermedad
El descubrimiento de la enfermedad de Chagas ocurrió en una manera acorde para una
enfermedad tan silenciosa: hacia 1910, la comunidad científica dudaba de las conclusiones del
Dr. Carlos Chagas. No se dudó del descubrimiento de un parásito nuevo, ni del rol de la vinchuca
como vector de transmisión del parásito, sino del vínculo entre este microorganismo y el cuadro

11

Tratamientos para la enfermedad de Chagas, 2017
de síntomas presentado como una enfermedad nueva. La enfermedad de Chagas se destacó al
principio por ser muy diferente de otras enfermedades infecciosas de la historia. Otras epidemias
de la historia, por ejemplo, tuberculosis y la fiebre amarilla, fueron modelos del proceso del
método científico: los científicos y médicos notaron una sintomatología física de malestar,
aislaron el agente causativo, y buscaron una manera de controlar y prevenir para el bien de todos
(Barnes, 1995; citado por Zabala, 2010). En el caso de la enfermedad de Chagas, este proceso
fue casi al revés: el Dr. Carlos Chagas identificó un agente causativo que primeramente vinculó
con un vector y después con posibles síntomas en humanos, y en poblaciones ya afectadas por
condiciones como bocio y cretinismo. Los síntomas de infección no apoyaron una idea de una
enfermedad nueva, y esta enfermedad no tuvo ni visibilidad ni nombre (Zabala, 2010).
III.2.2. Investigación e institucionalización de la enfermedad
Después de la aceptación de la comunidad científica de que la enfermedad de Chagas era
una amenaza a la salud y merecía más atención, comenzó una investigación más amplia para
entender mejor esta condición. En 1912, la primera publicación sobre las primeras etapas de
investigación de la enfermedad de Chagas surgió de dos científicos del Instituto Nacional de
Bacteriología (Rosenbusch y Maggio, 1912; citado en Zabala, 2010). Focalizaron su trabajo en la
provincia de Salta, Argentina, donde quisieron identificar y caracterizar casos crónicos. El
trabajo de estos científicos y los siguientes se enfocó en gran medida en aislar los síntomas de la
tripanosomiasis de otras condiciones como el bocio y cretinismo, específicamente en la fase
crónica. Descubrieron que no había un vínculo entre estas otras condiciones y la sintomatología
de Chagas, lo cual fue importante para indagar con mayor atención las características de Chagas
solamente.
En 1880, la creación del Departamento Nacional de Higiene marcó una etapa importante
en la institucionalización de la salud en general como una prioridad del Estado. En 1893, creó la
Oficina Sanitaria Argentina. Desde estas primeras instituciones surgen las estructuras políticas en
que había más enfoque en la investigación (Zabala, 2010). Este apoyo institucional y financiero
hizo posible tener laboratorios dedicados a enfermedades infecciosas, pero no tanto en la
enfermedad de Chagas hasta la creación de la Misión de Estudios de Patología Regional
Argentina, conocido como la MEPRA. Apoyado por la Universidad de Buenos Aires (en
adelante, la UBA), y encabezada por el científico Salvador Mazza, esta institución estudió la
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enfermedad de Chagas en las zonas endémicas de Argentina, principalmente en el norte (Zabala,
2010).
III.2.2.1. Instituto Nacional de Parasitología “Dr. Mario Fatala Chaben”
En este tiempo, surgieron nuevos servicios e institutos para servir esta nueva población
infectada con Chagas, como el Laboratorio Sanitario en 1962. En 1963, el Laboratorio Sanitario
recibió el nombre del “Dr. Mario Fatala Chaben” en honor de un estudiante médico que falleció
de la enfermedad mientras trabajaba en el Laboratorio. Este ente siguió transformándose de
estructura organizativo, creciendo en responsabilidad y reconocimiento. En 1970, el Laboratorio
recibió apoyo especial de la OMS, el cual enfocó recursos en la serología, y, a partir del 1978,
programas de investigación. En 1992, se hizo el Instituto Nacional de Chagas “Dr. Mario Fatala
Chaben”, y después de incorporar campos de ciencia previamente ausente del campo, como
biología molecular y epidemiología, pudieron ampliar sus servicios y enfoques de investigación
a no solo la enfermedad de Chagas, sino más enfermedades parasitarias, incluyendo la malaria, la
leishmaniasis, y la toxoplasmosis (INP, 2017). Después de estos cambios, llegó a ser lo que es
hoy en día el Instituto Nacional de Parasitología “Dr. Mario Fatala Chaben”, centro de referencia
nacional en el diagnóstico para la enfermedad de Chagas. Ubicado en la Ciudad de Buenos
Aires, este instituto sirve las poblaciones afectadas de la región en diagnóstico y atención a
pacientes, junto con investigación para la enfermedad. Fue un elemento esencial para este
proyecto.

III.3. Transmisión
La enfermedad de Chagas es transmitida por fuentes distintas: por medio de una
vinchuca, vía congénita de madre al hijo durante el embarazo, vía transfusional a través de
sangre u órganos infectados, de accidentes laboratorios, y raras veces, de contaminación de
comida o bebidas (PNC, S.f.; Center for Disease Control, 2013). Se puede resumir en las cuatro
formas de transmisión: vertical, vectorial, transfusional, y post-trasplante (Ministerio de Salud de
la Nación, 2012). Entre las formas de transmisión de esta enfermedad, la transmisión vectorial
por la vinchuca es la más corriente. Un vector es una fuente de transmisión para un agente
causativo de una enfermedad, el cual en este caso es un parásito. En las provincias de la
Argentina donde la enfermedad es endémica, hay gran enfoque en el control vectorial, para
prevenir que la gente se contacte con la vinchuca.
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La vinchuca es un insecto hematófago, que se esconde en los rincones del techo o pared
de los ranchos en áreas rurales (PNC, S.f.). En la página web del Instituto Nacional de
Parasitología “Dr. Mario Fatala Chaben” (en adelante, el INP), se explica que las vinchucas son
criaturas nocturnas, y descienden en la noche para picar a la gente que duerme. En la noche, la
parte del cuerpo más accesible es la cara, y se pica cerca de la boca y los ojos, como si fuera un
beso en la mejilla. En los niños, un síntoma obvio es el signo de Romaña, la cual implica una
inflación de la piel alrededor del ojo a causa del sitio de infección muy cerca de o en el ojo
mismo (Steverding, 2014). Inmediatamente después de picar, el insecto defeca, y el parásito está
en el material fecal. Cuando la persona rasca la picadura, crea lesiones pequeñas en la piel por
las cuales el parásito puede entrar el cuerpo y el torrente sanguíneo (PNC, S.f.).
III.3.1 Esfuerzos de prevención
Hoy en día, se estima que el número más alto de casos de Chagas existe en la Argentina
(OMS, 2015). Según datos del 2010, la OMS estima que casi 1.5 millón de personas están
afectadas solamente en este país. En realidad, esta enfermedad es endémica en todo América del
Sur y Central, incluso México. Además, en el sur de Estados Unidos se han reportado algunos
casos autóctonos por transmisión vectorial a humanos y también se ha descripto un ciclo
selvático para T. cruzi (Steverding, 2014). “Endémica” quiere decir que el organismo que causa
la enfermedad naturalmente existe en estas zonas. Las zonas más afectadas son las más rurales,
que también están lejos de acceso a la salud. En la Argentina, las provincias de alto riesgo para la
transmisión vectorial son Chaco, Catamarca, Formosa, Santiago del Estero, San Juan y Mendoza
(PNC, S.f.). Es importante notar que estos patrones están vinculados también a la distribución de
la vinchuca como vector biológico, entonces algunas provincias que han logrado el nivel de bajo
riesgo en realidad no tuvieron un gran problema para empezar. Con la creación del Programa
Nacional de Chagas en 1961, que todavía existe y enfoca en la prevención y fumigación de las
casas, la nación vio el promedio de infectados disminuir de 10,1% entre los años 1964-1969 al
5,8% en 1981, casi cortado en la mitad (Segura, 2002; citado por Zabala, 2010).

III.3.2. Indicadores de salud y estadísticas
En su informe semanal epidemiológico enfocado en la enfermedad de Chagas y su
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impacto actual y proyectado, la OMS provee los datos más actualizados, basados sobre
estimaciones del año 2010. Los indicadores de una enfermedad se permite entender
cuantitativamente una problemática. La población total en Latinoamérica5 en 2010 era
543.877.115 personas, y se estima que había 5.742.167 personas infectadas. En la Argentina, de
una población de casi 41 millones de personas, se estimó que había casi 1.5 millones de personas
infectadas, las cuales representarían el 3,6% de la población total. De esta población de personas
infectadas, las afectadas por cardiomiopatía chagásica era más que 300 mil (ver Anexo III para
más datos de la Tabla 1 de la OMS).
Según este estudio, la Argentina tiene el número de personas infectadas más alto de todos
estos países, pero Bolivia tiene una prevalencia6 casi dos veces más alta que Argentina: de una
población de casi 10 millones de personas en Bolivia, se estimó que había 600 mil personas
infectadas, la cual constituye una prevalencia de 6,1 por cada cien individuos. Mientras en
Argentina la incidencia7 estimada de transmisión vectorial era 0,002, en Bolivia, la incidencia era
0,081, casi 40 veces más alta. Brasil y México tenían grandes poblaciones de riesgo de
transmisión vectorial: de una población de 190.755.799 en Brasil, 13,3% de esta población era en
riesgo de esta forma de transmisión; y de una población de 112.468.855 personas en México,
20,8% de la población era en riesgo de transmisión vectorial8. Países como Uruguay y Chile no
tenían datos de transmisión vectorial o poblaciones en riesgo, pero todavía tenían poblaciones
infectadas (OMS, 2015).
Estos indicadores muestran que cada país tiene un perfil único, y tiene sus propios
desafíos para combatir esta enfermedad. En algunos países, como Bolivia y Colombia, se destaca
el problema de transmisión vectorial más que otros. En otros países, como Ecuador, Belice, y
Paraguay, se destaca más el problema de transmisión congénita materno-infantil. Todavía hay
asuntos de transmisión por bancos de sangre, y los países de Argentina, Brasil, y El Salvador son
los más afectados por esta problemática. Hay variables de geografía, demografía, infraestructura,
y mucho más, que hace de la enfermedad de Chagas una realidad intersectorial, afectada e
influida por factores afuera del campo de salud y medicina. Cada elemento tiene influencia en la
manera en que se transmite, se previene, y se trata la enfermedad.
5

Incluye todos los países del América de Sur y Central (Anexo III, Tabla 1 de la OMS)
Prevalencia: el número de personas infectadas con una enfermedad en un período de tiempo definido (Britannica,
2017).
7
Incidencia: el número de casos nuevos de una enfermedad en un período de tiempo definido (Britannica, 2017).
8
Porcentajes calculados por la autora de los datos de la OMS (Anexo III, Tabla 1 de la OMS)
6
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III.4. Sintomatología y fases de la enfermedad
Las dos fases de la enfermedad se caracterizan como la fase aguda o la fase crónica (INP,
2017). La fase aguda empieza entre 6 y 10 días después de la infección, y dura entre 4 y 8
semanas (Steverding, 2014). La fase crónica dura para toda la vida, y no se presenta síntomas
hasta décadas después de la infección inicial, o tal vez nunca.
Esta enfermedad no presenta síntomas específicos. Se pueden sentir síntomas comunes de
cualquier enfermedad, como fiebre, diarrea, dolor de cabeza, cansancio, irritabilidad, vómitos,
falta de apetito, u otras manifestaciones de malestar general (PNC, S.f.). Con el tiempo, puede
presentarse con síntomas como arritmia del corazón, falta de habilidad del corazón para bombear
sangre, y problemas con el esófago y colon que complican el proceso de comer o defecar, pero
solamente en la minoría de pacientes. Inicialmente, se detecta el parásito en la sangre, pero a
veces el análisis falla y el diagnóstico no es preciso (Coalición Chagas, S.f.). En la fase crónica,
no se detecta los parásitos en la sangre, sino que se detectan los anticuerpos que indican la
presencia de los parásitos. Después de un tiempo, los parásitos se mueven de la sangre hasta los
tejidos del organismo, y es en esta etapa cuando causa problemas con los órganos,
principalmente con los ya mencionados en el sistema cardíaco y digestivo. Algunas personas
pueden vivir toda la vida infectada y no expresar síntomas crónicos, pero los que sí los expresan
sufren de estos síntomas diariamente y están en riesgo más alto de muerte temprana (Steverding,
2014; CDC, 2013; INP, 2017).

III.5. Tratamientos ya existentes
Los dos medicamentos que ya existen para tratar a Chagas son el benznidazol y el
nifurtimox. Ambos se administran de la vía oral, en la forma de pastilla. Benznidazol se
administra en dos tomas diarias, cada 12 horas después de las comidas. El nifurtimox se
administra casi igual, pero la dosis depende más en la edad del paciente (Ministerio de Salud,
2012). El tratamiento es mejor tolerado en los niños y adolescentes que en los adultos, pero
igualmente, se recomienda prescribir el tratamiento a todos cuando sea posible, y en la dosis
apropiado. El tiempo del tratamiento de ambos dura 60 días, y el Ministerio de Salud señala la
importancia de la supervisión y de controles regulares durante el tratamiento, con un control del
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laboratorio antes y durante el tratamiento para medir el progreso. Se considera que un paciente
sea curado cuando hay negativización de la parasitemia y de la serología. En los casos de la fase
aguda vectorial, la cura parasitológica es superior de 80%, y en los casos congénitos tratados en
el primer año de vida, más que 90% (Ministerio de Salud, 2012).
En la Argentina, el análisis de sangre para detectar el parásito en la fase aguda es gratuito,
y con una orden médica, se puede realizar el análisis en cualquier hospital (INP, 2017). Después
de mucho tiempo en adultos, no se puede curar, pero en los casos más críticos de cardiomiopatía,
se puede intentar tratar los problemas del corazón con marcapasos. Ninguno de los
medicamentos mencionados puede curar la infección crónica, pero se prescriben todavía para
minimizar los efectos de la infección crónica (OMS, 1991).
Más de cien años después del descubrimiento de la enfermedad de Chagas, ésta sigue
siendo uno de los problemas de la salud pública más importantes en América Latina,
especialmente en la Argentina. Con la creación del Programa Nacional de Chagas, Argentina ya
ha empezado a abordar los asuntos de control vectorial y la conciencia pública de la enfermedad.
Sin embargo, esta enfermedad afecta a gente pobre y sin recursos, y dispara preguntas sobre la
equidad y los problemas de salud pública en general. Este proyecto intenta aprender de los éxitos
y los desafíos del campo del Chagas de las perspectivas de los investigadores y médicos que
tratan e investigan la enfermedad, para ver el vínculo entre estos dos campos que comparten la
misma meta de aliviar los efectos de esta enfermedad problemática.

17

Tratamientos para la enfermedad de Chagas, 2017

IV. Análisis de resultados
En las páginas siguientes, se analiza las entrevistas de los profesionales de la
investigación y de la medicina de sus varios lugares de trabajo. Primeramente, se examina los
diversos desafíos que dichos profesionales destacaron sobre su trabajo y sobre el campo en
general para elaborar más en el contexto intersectorial de esta enfermedad. En segundo lugar, se
explora los abordajes específicos para nuevos tratamientos o medicamentos por describir los
enfoques diversos que se encontró durante este trabajo, y como estos enfoques se cruzan con el
contexto más amplio. En fin, se describe otros temas salientes que este trabajo no esperó
encontrar al principio, pero que surgieron múltiples veces y llamaron la atención por esta
repetición.

IV.1. Desafíos y razones por las dificultades
Es de mucha importancia profundizar en las varias razones por las cuales no ha surgido
algún otro tratamiento para la enfermedad de Chagas en las décadas pasadas. Han sido esfuerzos
innumerables, y se desarrollaron varias drogas que parecían prometedoras, por ejemplo la droga
posaconazol. Sin embargo, muchas drogas no llevaron a cabo sus efectos deseados cuando las
trasladaron de modelos animales a aplicación en humanos (Fichera, 2017). Las barreras al
desarrollo de un tratamiento surgen de varias áreas, y resulta significativo contextualizar cada
aspecto y su influencia en el estado actual del campo de la investigación.
IV.1.1. Complejidad del parásito T. cruzi
Primeramente, el parásito T. cruzi presenta obstáculos científicos en un nivel molecular
que demandan otra perspectiva en cuanto al abordaje del tratamiento. En primer lugar, la
infección del parásito es intracelular, y este hecho complica la función de la respuesta inmune.
Principalmente después de ser infectado, hay parasitemia, o niveles altos de parásitos en la
sangre. Los parásitos tienen que entrar en las células para dividirse como parte de su ciclo de
vida, y cuando entran en ellas, la respuesta inmune no los puede detectar. Con el tiempo, la
respuesta inmune puede realizar un nivel de control en la sangre a través de los anticuerpos, pero
no puede tocar los parásitos que ya entraron en las células, los cuales seguirán replicándose y
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mudándose a otras. Se puede entender mejor la clasificación de la fase aguda en que los parásitos
siguen circulando en la sangre por un tiempo, hasta que la respuesta inmune se fortalece lo
suficiente. Dicho fortalecimiento previene que los parásitos ingresen al torrente sanguíneo y
motiva su permanencia en las células, todo lo cual configurarían la fase crónica.
El genoma de T. cruzi – toda la materia genética, con genes que codifican proteínas –
presenta otra complicación. Con más de 10 mil genes que codifican proteínas, hay algunos que
son redundantes, lo que quiere decir que si una proteína no cumple su función, hay otras que lo
pueden hacer. Así que no vale la pena buscar como target una sola proteína para inhibir, porque
es probable que haya otras proteínas que podrían cumplir la función y aseguran que el parásito
sigue viviendo. Adicionalmente, en los casos en que la respuesta inmune identifica una proteína
para inhibir, el parásito tiene maneras de dirigir esta respuesta contra los dominios o secciones de
la proteína que no son tan importantes para la función del parásito. Este mecanismo permite que
el parásito evade la repuesta inmune, y por eso es un foco de estudio muy importante (Sánchez
Alberti, 2017).
IV.1.2. Contexto socio-económico y efecto en la investigación
Ya que la enfermedad de Chagas se caracteriza como una enfermedad de la pobreza, otra
problemática tiene que ver con la inversión e interés en el campo de Chagas en el mundo. Como
no es un mercado económicamente rentable, falta interés industrial para desarrollar drogas
nuevas (Sánchez Alberti, 2017). También, es una enfermedad endémica en Latinoamérica;
entonces, no hay muchos equipos de investigación en el mundo que trabajen con el Chagas fuera
de esta región. Relativamente, hay pocos recursos invertidos en investigación para esta
enfermedad, y el número de grupos con estos pocos recursos es directamente proporcional al
número de nuevas drogas que surgen, y de estas nuevas drogas, pocas van a superar las pruebas
para ser aplicadas en la medicina (Pereira, 2017). Debido a la sintomatología no visible y la
concentración de la enfermedad en algunas zonas más que otras, es difícil saber quiénes están
infectados (Sánchez Alberti, 2017). Por eso, en la sociedad, es fácil ignorar el problema cuando
no se lo ve, y cuando parece ser un problema muy lejano que solo afecta las áreas rurales.
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IV.1.3. Perfil de la enfermedad
La enfermedad de Chagas no es solamente un problema de las zonas rurales, sino de
cualquier parte donde hay un vínculo con zonas de transmisión vectorial. La transmisión
vectorial sigue siendo un problema más prominente en las zonas rurales donde la vinchuca es
endémica, pero las otras formas de transmisión podrían ocurrir con independencia de la zona. La
migración, a nivel nacional e internacional, contribuye al movimiento de personas infectadas
hacia las zonas libres de esta enfermedad. Como en estas zonas la enfermedad pasa
desapercibida, estas personas se quedan sin diagnóstico, y no reciben tratamiento eficiente. Un
fenómeno asociado es la urbanización, que se define como el proceso en que grandes cantidades
de gente se concentran en lugares de una superficie, especialmente en ciudades (Britannica,
2017). Este proceso sigue atrayendo más y más gente de las zonas rurales a las áreas urbanas de
un país, en búsqueda de oportunidades y una mejor calidad de vida. Por eso, muchas veces esta
gente ya infectada se traslada a las ciudades sin tener conciencia de su condición.
Por eso, hay que hacer hincapié en el tratamiento y las condiciones de las personas
infectadas en estas áreas urbanas. En vez de un enfoque en prevención en el contexto urbano, es
más importante tener un enfoque en tratamiento y los desafíos que más caracterizan la vida de
pacientes en las ciudades porque el Chagas como enfermedad está urbanizándose (Bustos, 2017).
Aunque es una enfermedad que afecta principalmente a la gente de bajo nivel socio-económico,
se puede decir que cualquier persona está en riesgo de ser infectada por métodos de transmisión
tales como la transfusión de sangre o el trasplante de órganos infectados (Fichera, 2017). La
educación y comunicación precisa siguen siendo un desafío grande, pero son canales bien
importantes para asegurar más prevención y una mejor calidad de vida para pacientes con la
enfermedad (Médica, 2017).
IV.1.4. Medicamentos existentes: benznidazol y nifurtimox
Aunque las drogas que ya existen para Chagas, benznidazol y nifurtimox, son efectivas,
todavía tienen aspectos negativos que evidencian la importancia de buscar nuevos tratamientos.
En primer lugar, estas drogas son tóxicas y tienen efectos adversos fuertes. Con benznidazol, el
efecto adverso más común suelen ser las reacciones alérgicas en la piel; con nifurtimox, suelen
ser un drástico bajo de peso. Aun así, la terminación del tratamiento causa que los efectos
desaparezcan; entonces cuando surgen, estos efectos son manejables (Médica, 2017). La cuestión
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de provisión de drogas también es importante. En 2012, Argentina anunció que iba a empezar a
producir benznidazol por medio de un emprendimiento público-privado (OPS, 2012). Antes, la
producción era responsabilidad de una empresa internacional, pero ésta discontinuó la
producción porque, según las palabras del luego ministro de Salud de la Nación: “…no era
negocio elaborar medicamentos para los pobres” (Juan Manzur, citado en OPS, 2012). Esta
droga “no tiene interés comercial”, pero la Argentina, en conjunto con la Fundación Mundo Sano
y un grupo de laboratorios, decidió dedicarse a la producción desde este momento en adelante
(Balladelli, citado en OPS, 2012). Se prevé que el trabajo de la Argentina tendrá un impacto aún
mayor, tanto en nivel nacional como en toda la región.
IV.1.5. Desde una perspectiva médica
Todos los entrevistados notaron una distancia entre la investigación y la aplicación
práctica de los resultados. La Dra. Fichera, quien trabaja en el Instituto Nacional de Parasitología
“Dr. Mario Fatala Chaben”, señaló que en su experiencia, el Instituto “es el lugar más
maravilloso posible” porque “[se] acerca por el lugar, y a pacientes también; junto con las
médicas…[hay] interacción constante” entre los investigadores y los médicos. Aun así, confesa
que la distancia entre estos campos “es lejos”. Por supuesto, la perspectiva de la médica sobre los
desafíos está fuertemente vinculado con lo que ve cada día. Describe el perfil de sus pacientes,
que muchos son de una “población vulnerable y marginal, con tendencia de ser pobre…la
mayoría...de la provincia y/o [con] padres del interior o de Bolivia y Paraguay”. Adicionalmente,
“muchas veces no tienen cobertura de salud…[y] dependen del sistema pública…[Un] porcentaje
son desocupados…[y] temen ser discriminados por tener la enfermedad” aunque existe una ley
contra esta discriminación en el lugar del trabajo. Sin embargo, enfoca bastante en la eficaz de
los tratamientos que existen, y relata: “muchas pacientes se movilizan…son muy contentos con
el progreso…cuando son tratados”. Es realista en notar los desafíos y los logros.
En la práctica, ambos tipos de profesionales experimentan desafíos similares. Trabajan
con la misma enfermedad, el mismo agente causativo, y no se puede separar la investigación de
la medicina práctica. El asunto de falta de información afecta el conocimiento y el progreso del
tratamiento, y para todos sobresale la necesidad de más educación e interés, o sea financiero o
conciencia.
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IV.2. Abordajes Nuevos
Debido a la complejidad de esta enfermedad, hay varias derivaciones para intentar
abordar las características específicas y buscar respuestas a las preguntas que siguen surgiendo,
en cuanto a la patología y el parásito mismo. De la información indagada en este trabajo, es
evidente que cada perspectiva presenta un camino único, pero a la vez vinculado uno con otro.
IV.2.1. Nanopartículas
Un abordaje es enfocar en lo bueno del benznidazol e intentar mejorar la interacción de la
droga con el cuerpo. La Dra. Fichera, quién trabaja en pruebas pre-clínicas de tratamientos,
señaló que benznidazol y nifurtimox “son las [drogas] mejores…otras que van surgiendo … son
fabulosas, [y] hay muy buenos resultados en ratón, pero después no se puede trasladar a
humanos”. Continúa para explicar: “…se gasta mucho dinero y energía…para ese proceso de
búsqueda”. Por eso, su trabajo enfoca en el uso del benznidazol, pero en forma distinta de las
pastillas: ella investiga el uso de las nanopartículas9.
Las nanopartículas sirven como vehículos pequeños que transportan la droga. En este
sentido, se puede usar nanopartículas para llevar una dosis más exacta de la droga al lugar más
específico en el cuerpo. Cuando se toma benznidazol en la forma de pastilla, la droga puede
llegar a y afectar partes del cuerpo que no son afectados por el parásito; por eso, la dosis de la
droga es mayor en la forma de pastilla para asegurar que una concentración de la droga llega al
lugar donde realmente se necesita, y por eso se genera efectos colaterales. Esencialmente, el uso
de nanopartículas para llevar la droga lo hace posible usar menos dosis, que significa menos
toxicidad y menos efectos adversos para el paciente. En pruebas en ratón, ha observado
tratamiento eficaz con doses en el nivel de 10, 25, y 50 mg/kg/día con las nanopartículas,
mientras sería 100mg/kg/día en la forma de pastilla (Fichera, 2017). Puesto que no hay una
manera de curar la enfermedad, es cada vez más importante considerar esta realidad y hacer el
tratamiento más soportable por disminuir los efectos colaterales.

Nanopartícula: unidad ultrafina cuyas dimensiones se miden en nanómetros (1nm = 10-9m); pueden existir
naturalmente o ser manufacturadas, con aplicaciones en medicina, ingeniero, y otros campos de estudio
(Britannica, 2017).
9
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IV.2.2. Vacuna: profiláctica y terapéutica
Sensiblemente, investigación para una vacuna para la enfermedad de Chagas es un tema
de gran importancia, aunque podría ser un enfoque más del largo plazo. Recién salió en las
noticias que investigadores del Consejo Nacional de Investigadores Científicas y Técnicas
(CONICET), la Universidad de Buenos Aires (UBA), los Estados Unidos, y Alemania logró una
prueba exitosa de una nueva vacuna terapéutica para la enfermedad de Chagas. Una vacuna
terapéutica se administra a una persona ya infectada para prevenir o disminuir la gravedad de la
enfermedad. Este éxito es el resultado de 30 años de investigación en el desarrollo de esta vacuna
(Clarín, 2017).
El Dr. Andrés Sánchez Alberti, que trabajó en el desarrollo de este trabajo, también
trabaja en el desarrollo de una vacuna preventiva10. Por culpa de la complejidad del parásito,
resulta difícil desarrollar una vacuna que podría asegurar eliminación total del parásito; de todas
maneras, Sánchez Alberti opina que es importante bajar la carga de los parásitos presentes, y la
Dra. Fichera estaría de acuerdo. Los efectos patógenos del parásito en las células de los tejidos es
irreversible, y por eso es de gran valor disminuir el número de parásitos para prevenir estos
efectos lo más temprano posible. Sánchez Alberti explica lo que pasa con una vacuna preventiva
en ratones:
…en los primeros días de infección…se ve que el animal vacunado empieza a
controlarlo…y a partir del día cinco, ya se ve menos que en los primeros días…en
el sitio de infección ya los animales empiezan a tener un control más
temprano…y este control temprano…después se ve también en la parasitemia,
cuando analizamos…20 días post infección, los controles tienen un montón de
parásitos en la sangre…[pero] los animales vacunados tienen menor infiltrado de
linfocitos11.
En cuanto a la posibilidad de una vacuna profiláctica que previene completamente la infección,
Sánchez Alberti señala: “…contra T. cruzi, falta más investigación básica…con las herramientas
que tenemos actualmente, no es posible”. Todavía hay valor en investigar una vacuna preventiva
para “mejorar la repuesta en la fase crónica”. Este enfoque también se aplica para la vacuna
terapéutica: la vacuna preventiva actúa por preparar la respuesta inmune antes de infección, y la
vacuna terapéutica sirve para apoyar la respuesta inmune durante la infección.
10

Vacuna preventiva (o profiláctica): se administra a poblaciones no infectadas para prevenir infección o los
efectos de infección antes de ser infectado
11
Infiltrado de linfocitos: una medida del nivel de inflamación a causa de infección en una área del tejido;
menor presencia de linfocitos significa menor respuesta inmune
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Las dos vacunas solo se han probado en animales, y una barrera es la falta de información
sobre los mecanismos del parásito: cómo logra persistir y cómo re-direcciona la repuesta inmune
son preguntas para más investigación. La realidad es que no se puede eliminar el parásito
totalmente: “siempre lo detectamos,” señaló Sánchez Alberti. Sin duda, bajar la carga de
parásitos tiene que ser un enfoque importantísimo en el tema del tratamiento, para disminuir los
efectos en la patología más tarde en la fase crónica. Una vacuna, o sea terapéutica o profiláctica,
podría dar más fuerza a la respuesta inmune para mantener niveles más bajos de parásitos.
IV.2.3. Reposicionamiento de fármacos
El Dr. Claudio Pereira enfoca su trabajo en el tema de reposicionamiento de fármacos, lo
que él explica así: “…darle una nueva aplicación a una droga que ya existe y utilizar[la] para otra
enfermedad”. Por ejemplo, tomar una droga originalmente para el acné, y usarla para la
enfermedad de Chagas. El pensamiento en hacer esto es bastante simple: el proceso del
desarrollo de nuevas drogas dura mucho tiempo y gasta muchos recursos, y pocas drogas salen
de pruebas para ser aplicados en humanos. Pereira opina que este método de investigación es
más factible y más fácil llevar a los pacientes porque depende en drogas ya probadas y
certificadas, y muchas veces fácilmente accesibles.
El proceso empieza con la identificación de un blanco terapéutico, o un target vulnerable
en el parásito. Idealmente, sería algo con una función que existe en los parásitos, pero no en los
humanos. Al identificar un blanco, se prueba las drogas virtualmente en programas de
computadora para identificar una droga que podría funcionar en inhibirlo. Este proceso depende
en los bancos virtuales de estructuras de drogas aprobadas por la Administración de Comida y
Drogas (FDA, por las siglas en inglés) y otras organizaciones. Finalmente, se ve cómo afecta el
parásito, y desde allí, si tiene efecto, se lleva a pruebas en animales. Puede ser promisorio por las
consideraciones de costo y factibilidad, dado que la enfermedad de Chagas tiene asuntos de
financiamiento e interés de nueva inversión. Sin embargo, Pereira destacó: “Igual, la cantidad de
drogas es bastante limitada”. Parece que haya muchas, pero en un nivel molecular tan específica,
no siempre funciona.
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IV.2.4. Combinación de abordajes
Curiosamente, el tema del uso de varias drogas, en conjunto o en secuencia, surgió en tres
de las cinco entrevistas, en varios aspectos. La Dra. Fichera no trabaja solamente con las
nanopartículas, sino con el uso de otras drogas en secuencia a estas nanopartículas. Su trabajo
enfoca en buscar combinaciones de benznidazol y otra droga, para poder encontrar el dosis más
bajo del benznidazol que sea necesario y efectivo para mejor disminuir los efectos adversos a
causa de la toxicidad de esta droga. Dr. Sánchez Alberti nota su enfoque próximamente: “En
paralelo a[l uso de una vacuna] es el uso de drogas antiparasitarias: combinar la vacuna
terapéutica…más tratamiento farmacológico”. La médica nota el uso de benznidazol para
tratamiento etiológico, y a veces otro medicamento para síntomas cardíacas. Llama la atención
que este abordaje de una combinación de drogas se presenta en varias formas. Ya que la
enfermedad es tan compleja, podría ser útil abordarla con una perspectiva de resolver cada
problema en etapas distintas en vez de buscar una sola droga para resolver todo a la vez.

IV.3. Avances futuros
Además de los abordajes para tratamientos actuales, surgieron algunas ideas influénciales
en el pensamiento de los entrevistados. Es beneficioso delinear algunas ideas y esperanzas
proyectadas acerca de avances expectativas en el conocimiento y herramientas disponibles.
IV.3.1. Tratamiento temprano
Un tema acerca del tratamiento fue la importancia de detectar y tratar la enfermedad lo
más temprano posible. Lamentablemente, la patología generado por los parásitos después de
mucho tiempo de infección es irreversible. El daño a los tejidos del corazón no se puede
recuperar: los parásitos fiscalmente engrandecen las células, y las rompen después de replicarse,
causando bloqueos y engrandecimiento de este órgano, y más complicaciones en su
funcionamiento (Fichera, 2017). Por estas razones, Dr. Sánchez Alberti señaló: “…ya que
podemos disminuir la carga de fase aguda, de manera temprana, puede tener un rol en la fase
crónica”. Dra. Fichera cuenta que, aunque existen las dos fases típicas de la enfermedad, “la
[fase] crónica tiene una etapa previa [en] que quizás no hay desarrollo de patología”. Explica que
solo la minoría de pacientes desarrollan el cardiopatía, cual significa que la repuesta inmune
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funciona bastante bien. Por eso, el tratamiento temprano podría tener un efecto en bajar la carga
del parásito y también prevenir efectos de la patología.
IV.3.2. Poder predecir la patología
No menos interesante es el hecho que solo una minoría de personas infectadas desarrollan
cardiomiopatía en la fase crónica: el 30%. La médica señala que uno de sus desafíos más grandes
en el campo de medicina es este proceso misterioso del desarrollo de la patología. Le gustaría
saber las razones por las que algunos pacientes desarrollan la patología y otros no, y tener la
capacidad de predecir quienes van a desarrollar esta patología para enfocar más recursos en estos
pacientes y no preocuparse tanto con los demás (Médica, 2017). La Dra. Fichera también destacó
un deseo para poder predecir y entender porque solo un porcentaje son afectados por la
cardiomiopatía. Estos enfoques provocan más preguntas para más áreas de investigación, y
ponen atención en la diversidad y complejidad de las varias perspectivas de interés.
IV.3.3. Cooperación de varias perspectivas
Es interesante también el uso de los investigadores de información o datos ya existentes.
Obviamente, es necesario depender en investigaciones previas para entender bien el estado actual
de conocimiento, pero estos temas de reposicionamiento de fármacos y el uso de nanopartículas
involucran varios aspectos de investigación que implican una red de conocimiento esencial. La
cooperación entre campos de investigación promueve el progreso en este campo. Pereira
lamentó:
Es bastante acotado, la cantidad de investigadores que trabajan en Chagas…en
Argentina, sí hay bastantes [grupos], pero a nivel mundial, esa en mínima, es
ínfima…sigue siendo poco.
Prácticamente, el tema de la necesidad de más información, más recursos capitales e humanos,
no dejará de ser clave en la búsqueda de tratamientos nuevos para esta enfermedad. Como hay
poco interés en general en este campo, es beneficioso aprovechar del apoyo diverso, con una
mente abierta a estrategias bien originales para una enfermedad que presenta complicaciones
únicas.
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V. Discusión
Los factores que afectan el estado de la ciencia acerca de esta enfermedad, en conjunto
con el contexto socio-económico y la relación distanciada entre el campo de investigación y
medicina contribuyen a una realidad en que muchas barreras complican este trabajo.
Principalmente, la falta relativa de interés e inversión en este campo tiene varias
consecuencias, como falta de conciencia de la enfermedad en un país donde es un gran problema;
falta de apoyo internacional en una era en que las redes globales son una gran ventaja; falta de
información científica del parásito que previene el progreso de investigación para nuevos
tratamientos. El Dr. Sánchez Alberti destaca que, paradójicamente, esta enfermedad asociada con
condiciones de pobreza afecta más los tres países más ricos de Latinoamérica: Argentina, Brasil,
y México12. Ha sido progreso en este campo, pero hay que tener en cuenta este enfoque de un
contexto interdisciplinario, en que las condiciones sociales afectan la visibilidad de la
enfermedad y las políticas que la abordan. Sigue siendo imprescindible crear un sistema
confiable para colocar datos que precisamente muestran la realidad de los números de personas
afectadas por el Chagas (MSF, 2012).
Este trabajo no quiere sugerir que el tratamiento es el único enfoque importante para esta
lucha contra el Chagas. Al contrario, el tratamiento representa una sola parte de un campo con
múltiples aspectos. Junto con la prevención y diagnóstico, debería ser posible cambiar la realidad
de esta enfermedad tan presente pero tan desconocido.
También, los desafíos explorados en este trabajo representan algunas perspectivas
solamente, aunque hay otras que demandan atención, tales como la regulación de contaminación
de bancos de sangre y la transmisión materno-infantil. Por todo lo anterior, es claro que queda
más para indagar acerca de este tema y temas relacionados.

12

Ver Anexo III, Tabla 1 de la OMS

27

Tratamientos para la enfermedad de Chagas, 2017

VI. Conclusión
La enfermedad de Chagas no solo es una enfermedad desatendida, sino también una
enfermedad compleja, causado por un parásito “muy raro y diferente que lo conocido” (Pereira,
2017). Afecta principalmente poblaciones en condiciones de pobreza en zonas endémicas, que
enfrentan desafíos acerca del acceso a la salud y prevención de transmisión vectorial. Ahora, se
encuentra el Chagas no solo en las regiones endémicas, sino en varios partes del mundo, y por
eso el tema del tratamiento eficaz se hace aún más necesario.
Los profesionales que intentan enfrentar los desafíos del tratamiento destacan la
importancia de más inversión en el campo para la investigación científica, pero reconocen la
interdependencia de cada aspecto de este campo: la prevención, el diagnóstico, la infraestructura
y acceso a la salud, los controles médicos, y la educación son esenciales en este contexto
holístico. No hay una sola perspectiva que incorpora todo, y por eso es aún más importante que
los equipos diversos trabajen juntos.
A pesar de los efectos colaterales y las restricciones en prescripción, las drogas
benznidazol y nifurtimox sigue siendo los medicamentos más eficientes. De todos modos, hay
bastantes avances acerca de un nuevo tratamiento para la enfermedad de Chagas, y los enfoques
actuales en el proceso de la investigación son prometedores. Cada abordaje representa un
hallazgo importante en este campo desatendido, y juntos representan un paso más en el
conocimiento de los mecanismos de la enfermedad de Chagas, siempre con la motivación
fundamental del bienestar del paciente.
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Anexo I
Guías de Entrevista
Durante cada entrevista, la entrevistadora se focalizó más o menos sobre algunas
preguntas, y durante el período de investigación, elaboró más algunas preguntas para indagar
más específicamente sobre el tema.
Guía de entrevista de investigador:
1. Para aprender un poco más sobre Ud. y su tema específico de investigación, por favor
¿me puede decir un poco más de su formación y su trabajo? ¿Por qué le interesa el tema
de la enfermedad de Chagas?
2. En su experiencia, ¿piensa Ud. que existen desafíos en el campo de investigación (en
general o específicamente con el tema de Chagas? ¿Cual es para Ud. el mayor desafío?
3. En este proyecto, me interesa aprender sobre las perspectivas de los investigadores y los
médicos para entender mejor el vínculo entre estos campos. ¿Cuál es la distancia entre el
campo de la investigación y la aplicación práctica de los resultados de las
investigaciones?
a. ¿Le surgen algunas ideas para abordar esta distancia?
4. ¿Por qué diría Ud. que todavía no ha surgido ningún tratamiento o medicamento para
tratar la fase crónica de la enfermedad de Chagas?
5. ¿En qué piensa Ud. que hay mayor hincapié: en el tratamiento o en la prevención y
control vectorial? ¿Por qué?
6. Mucha literatura que he leído focaliza el vínculo entre la pobreza y la enfermedad de
Chagas, y la Organización Mundial de la Salud la clasifica como una “enfermedad
tropical desatendida”. ¿Qué opina Ud. sobre el contexto socio-económico de la
enfermedad, y cómo afecta (o no) su trabajo como investigador?
Guía de entrevista de médico:
1. Para aprender un poco más sobre Ud., por favor ¿me puede decir un poco más de su
formación y en qué consiste su hoy en día? ¿Por qué le interesa el tema de la enfermedad
de Chagas?
2. ¿Cómo describiría el perfil de los pacientes que ve con Chagas? ¿Existen similitudes o
patrones? (¿Son niños, adultos, de las provincias del norte, viajeros?)
3. ¿De qué manera trata a sus pacientes? ¿Cuáles son los tratamientos o protocolos más
comunes?
4. ¿De su experiencia, piensa Ud. que existen desafíos en el campo de la medicina (en
general o específicamente con el tema de Chagas? ¿Cuál es para Ud. el mayor desafío?
5. En este proyecto, me interesa aprender sobre las perspectivas de los investigadores y los
médicos para entender mejor el vínculo entre estos campos. Desde su perspectiva médica,
¿cuál es la distancia entre el campo de la investigación y la aplicación práctica de los
resultados de las investigaciones?
i) ¿Le surgen algunas ideas para abordar esta distancia?
6. Mucha literatura que he leído focaliza el vínculo entre la pobreza y la enfermedad de
Chagas, y la Organización Mundial de la Salud la clasifica como una “enfermedad
tropical desatendida”. ¿Qué opina Ud. sobre el contexto socio-económico de la
enfermedad, y cómo afecta (o no) su trabajo como médico?
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Anexo II
Consentimiento Informado
Mi nombre es Chelsea Hipwell. Soy estudiante de Biología Molecular en la Universidad
de Lehigh en los Estados Unidos. Me encuentro en Buenos Aires por el semestre para estudiar
salud pública en ambientes urbanos en un programa con la Universidad ISALUD.
Hacia al fin del programa, estoy realizando un proyecto de investigación. Mi tema es el
desarrollo e investigación del tratamiento para la enfermedad de Chagas en la Ciudad de Buenos
Aires. El objetivo de mi investigación es realizar un estudio exploratorio sobre los tratamientos
existentes, y los planes para desarrollar tratamientos nuevos. Para mi proyecto, es importante
realizar entrevistas para conocer las experiencias de los investigadores en el campo hoy en día y
aprender de sus éxitos y desafíos.
Le agradezco por su tiempo y cooperación con mi proyecto. Después de hacer los
entrevistas, las voy a desgrabar y transcribir e incluiré solo la información pertinente en mi
informe. Su participación es voluntaria, y si en algún momento se siente incómodo y no quiere
responder a alguna pregunta o quiere terminar la entrevista, avíseme y no tendré problema en
hacerlo.
Me comprometo a respetar el anonimato, la privacidad, y la confidencialidad. Su nombre
no estará incluido en ninguna parte del informe. Solo incluiré su nombre si Ud. lo desea y me
permite. Si hay algún dato que prefiere que yo omita, solo dígamelo y tomaré nota. Seré la única
persona con acceso a estos datos, y los voy a usar solamente para esta investigación. No hay
respuestas correctas o incorrectas a estas preguntas, y valoro lo que Ud. pueda compartir
conmigo.
Le solicito permiso para grabar esta entrevista, ya que el español no es mi primer idioma
y me gustaría entender lo más posible. Si prefiere que no grabe, puedo tomar notas. Si lo desea,
mi informe estará disponible al terminar el proyecto, y sería un placer compartirlo con Ud.
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Anexo III
Tabla 1. “Estimación de parámetros demográficos y epidemiológicos de la enfermedad de
Chagas en Latinoamérica por país, 2010” de la OMS
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